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ВСТУП.$С0часна$фармацевтична$ Xал0зь$ У/раї-
ни$ є$ стр0/т0рованою$ соціально-е/ономічною$ си-
стемою,$я/а$с/ладається$із$значної$/іль/ості$най-
різноманітніших$ підприємств$ різних$форм$ влас-
ності.$ Вдос/оналення$ 0правління$ цієї$ системи
дозволить$ ефе/тивно$ вирішити$ неXативні$ яви-
ща$ в$ орXанізації$ забезпечення$ населення
лі/арсь/ими$ засобами.
Кошти,$ я/і$ виділяються$ державою$ на$ забез-
печення$ медичної$ допомоXи,$ що$ Xарант0ється
Констит0цією$ У/раїни$ [1],$ не$ забезпеч0ють$ на-
лежноXо$ рівня$ медичноXо$ обсл0Xов0вання$ [3].
За$ 0мов$ значної$ динамі/и$ соціально-е/ономіч-
них$процесів$а/т0альності$наб0ває$питання$ство-
рення$ системи$ державної$ страхової$ медицини
в$ У/раїні$ (ДСМ).
Мета$ даної$ роботи$ –$ пош0/$ та$ обґр0нт0вання
способ0$ створення$ системи$ ДСМ$ на$ базі$ 0же
існ0ючих$ державних$ інстит0тів.
МЕТОДИ$ДОСЛІДЖЕННЯ..У$/раїнах$ЄС$фарма-
цевтична$ промисловість$ належить$ до$ найбільш
/онтрольованих$ та$ реX0льованих$ Xал0зей$ з$ бо/0
держави,$ ос/іль/и$ все$ населення$ /орист0ється
системою$ медичноXо$ страх0вання,$ що$ фінан-
с0ється$ с0спільством.$ До$ системи$ соціальноXо
страх0вання,$ я/$ йоXо$ найважливіша$ частина,
входить$ обов’яз/ове$ медичне$ страх0вання$ –
“система$ охорони$ здоров’я$ Отто$ Бісмар/а”$ або
“страхова$ медицина”.
Витрати$ на$ лі/арсь/і$ засоби$ в$ /раїнах$ЄС$ по-
/риваються$в$розмірі$1/2$або$навіть$2/3$від$вит-
раченої$ с0ми$ [6,10,11].$ Лише$ частина$ витрат$ на
лі/арсь/і$ засоби,$ я/а$ не$ по/ривається$ за$ рах0-
но/$ соціальноXо$ забезпечення,$ оплач0ється$ при-
ватними$ страховими$ /омпаніями$ або$ самим$ па-
цієнтом$ [6,12].
Аналіз$ даних$ф0н/ціон0вання$ систем$ держав-
ноXо$ страх0вання$ в$ /раїнах$ ЄС$ та$ розподіл$ со-
ціальних$фондів$ представлено$ 0$ таблиці$ 1.
Таблиця(1.*Основні*е#ономічні*по#азни#и
Держава ЄС Загальні витрати на 
охорону здоровя 
(у % від ВНП*) 
Витрати на лікарські 
препарати 
(у % від витрат на 
охорону здоровя) 
Витрати на лікарські 
препарати 




препаратів (у % від 
загальних витрат) 
Бельгія 6,3 16,8 1,12 66 
Данія 6,1 11,1 0,66 61 
Німеччина 13,1 15,9 1,40 63 
Греція 6,6 31,0 1,90 70 
Іспанія 5,3 14,3 0,76 61 
Франція 8,2 17,1 1,40 64 
Ірландія 6,6 7,7 0,50 75 
Італія 5,2 17,9 0,93 69 
Нідерланди 9,9 7,7 0,76 68 
Португалія 3,7 30,7 0,67 62 
Великобританія 6,7 11,6 0,80 78 
Приміт]и:$*ВНП$–$валовий$національний$прод0/т;$**ВВП$–$валовий$вн0трішній$прод0/т.
Витрати$ на$ лі/арсь/і$ засоби$ в$ системах$ /раїн
ЄС$0$середньом0$с/ладають$15-20$%$від$заXаль-
них$ витрат$ на$ охорон0$ здоров’я,$ а$ заXальні$ вит-
рати,$в$свою$черX0,$становлять$8$%$від$валовоXо
національноXо$ прод0/т0$ [6,12,8].
Рез0льтати$ даноXо$ аналіз0,$ в$ основ0$ я/оXо
по/ладено$ пра/тичний$ досвід$ інших$ /раїн,$ доз-
воляють$ при$ створенні$ національної$ системи
медичноXо$ страх0вання$ визначити$ /он/ретний
страховий$ відсото/.
Страховий$ рино/$ У/раїни$ на$ сьоXодні$ пред-
ставлений$рядом$приватних$ страхових$ /омпаній.
Найбільш$ а/тивні$ страхові$ /омпанії,$ я/і$ надають
медичні$ страхові$ посл0Xи,$ та/і:$ ЗАТ$ “А/ціонерна
страхова$ /омпанія$ “Інтер$ Транс$ Поліс”,$ ЗАТ$ СК
“Інтер$–$Поліс”,$ЗАТ$“Кредо$–$Класі/”,$НАСК$“Оран-
та”,$ ВАТ$ СК$ “Аль/она,$ ЗАТ$ СК$ “Дас/”,$ АТЗТ$ СК
“Діс/о“$[7].
Аналіз$ динамі/и$ розвит/0$ рин/0$ медичних
страхових$ посл0X$ цих$ /омпаній$ дозволив$ ви-
явити$ найбільш$ а/т0альні$ види$ страх0вання,$ на
я/их$ вони$ спеціаліз0ються$ :
–$ медичне$ страх0вання$ (безперервне$ стра-
х0вання$ здоров’я);
–$ страх0вання$ здоров’я$ на$ випадо/$ хвороби;
–$ страх0вання$ медичних$ витрат$ [9,13].
Аналіз$ рез0льтатів$ діяльності$ /омпанії$ “Інтер
Транс$ Поліс“$ із$ медичноXо$ страх0вання$ дозво-
лив$отримати$та/і$дані$ :
–$ 600$ тис.$ осіб$ застраховано$ в$ рам/ах$ про-
Xрами$ медичноXо$ страх0вання$ на$ У/рзалізниці;
–$ понад$ 100$ підприємств$ 0/лали$ 0Xоди$ із$ ме-
дичноXо$ страх0вання$ на$ 150$ тис.$ осіб;
–$співпрацюють$з$даною$страховою$/омпанією
106$ медичних$ за/ладів$ У/раїни;
–$ динамі/а$страхових$виплат$ з$ро/0$в$рі/$ ста-
новить$50$%.
$Отже,$медичне$страх0вання$приватними$стра-
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$ Аналіз0ючи$ пра/тичний$ досвід$ вітчизняних
приватних$ страхових$ /омпаній,$що$ надають$ме-
дичні$ посл0Xи,$ ми$можемо$ вийти$ на$ /он/ретний
відсото/$ страхових$ внес/ів,$ я/ий$ в$ середньом0
становить$6-8$%$[4].
$ В$ с0часних$ 0мовах$форм0вання$ надходжень
/оштів$ до$ держбюджет0$ на$ медичні$ видат/и$ не
облі/ов0ється$ о/ремо$ від$ інших$ видів$ подат/ів.
Баз0ючись$ на$ вищенаведених$ аналізах$ по/аз-
ни/ів$ страхових$ відсот/ів,$ми$пропон0ємо$ 0$ сис-
темі$ ДСМ$ ввести$ середній$ страховий$ відсото/
8 %$ від$ заробітної$ плати.
$ Для$ налаXодження$ чіт/оXо$ облі/0$ внес/ів$ та
видат/ів$ Xромадян$ на$ медичне$ страх0вання$ ми
пропон0ємо$ створити$ державний$ медичний
страховий$ фонд$ (ДМСФ),$ що$ дасть$ змоX0$ за-
безпечити$ належн0$ медичн0$ допомоX0$ Xрома-
дянам$ У/раїни,$ а$ та/ож$ пере/рити$ поті/$ фаль-
сифі/ованих$ та$ незадо/0ментованих$ лі/арсь-
/их$ засобів.
$ Для$ орXанізації$ роботи$ДМСФ$ми$ пропон0є-
мо$ ви/ористати$ існ0юч0$ систем0$ ідентифі/ацій-
них$ номерів$ бази$ даних$ подат/ової$ сл0жби$ У/-
раїни.$ З$ метою$ забезпечення$ ф0н/ціон0вання
ДМСФ,$ пропон0ється$ створити$ при$ обласних
подат/ових$ інспе/ціях$ спеціалізовані$ відділи$ –
Інспе/ції$ з$ державноXо$ медичноXо$ страх0вання
Xромадян.
$ Д0блювання$ системи$ ідентифі/аційних$ /одів
подат/ової$ сл0жби$ з$ додат/овим$ позначенням
“М“$ –$ медичний$ ідентифі/аційний$ /од$ –$ дасть
змоX0$швид/о$ створити$ баз0$ даних$ДМСФ.
$ Для$ налаXодження$ роботи$ ДМСФ,$ за$ 0мови
створення$ правової$ бази$ йоXо$ ф0н/ціон0вання,
необхідно$ вирішити$ дві$ проблеми.$Одна$ з$ них$ –
це$ створення$ я/існо$ нових$ перелі/ів$ лі/арсь-
/их$ засобів$ :
1.$ ОТС$ –$ препарати$ або$ безрецепт0рна$ Xр0па
лі/арсь/их$ препаратів,$ я/і$ б0д0ть$ відп0с/атись
за$ Xотів/0.
2.$ Препарати$ рецепт0рної$ Xр0пи,$ оплата$ я/их
б0де$ здійснюватись$ з$ДМСФ$ 0$ виXляді$ безXотів-
/ових$ розрах0н/ів.
$На/азом$МОЗ$У/раїни$№$360$від$19.07.2005 р.
“Про$ затвердження$ Правил$ випис0вання$ ре-
цептів$ та$ вимоX-замовлень$ на$ лі/арсь/і$ засоби
і$ вироби$ медичноXо$ призначення,$ Поряд/0
відп0с/0$ лі/арсь/их$ засобів$ і$ виробів$ медично-
Xо$ призначення$ з$ апте/$ та$ їх$ стр0/т0рних
підрозділів,$ Інстр0/ція$ про$ порядо/$ зберіXання,
облі/0$ та$ знищення$ рецепт0рних$ блан/ів$ та$ ви-
моX-замовлень“б0ло$ зроблено$ певний$ /ро/$ для
вирішення$ цієї$ проблеми,$ але$ вона$ вимаXає$ я/і-
сно$ новоXо$ підход0.$ Перелі/$ препаратів$ рецеп-
т0рноXо$ відп0с/0,$ оплата$ я/их$ Xарант0ється
ДМСФ,$ необхідно$ розробити$ на$ основі$ 0ніфі/о-
ваних$ форм0лярів$ МОЗ$ У/раїни,$ що$ с/ладає
перспе/тив0$ розробо/$ 0$ даном0$ напрям/0.$ Це
дозволить$ звести$ перелі/$ до$ обґр0нтованоXо
мінім0м0$ лі/арсь/их$ препаратів.
$На$першом0$етапі$ створення$системи$для$об-
сл0Xов0вання$ населення$ через$ ДМСФ$ пропо-
н0ється$зал0чити$апте/и$та$ їх$стр0/т0рні$підрозді-
ли$ ви/лючно$ державної$ та$ /ом0нальної$ форми
власності.$ ЗXідно$ з$ довід/овими$ матеріалами
підс0м/ової$ /олеXії$ Державної$ сл0жби$ лі/арсь/их
засобів$ і$ виробів$ медичноXо$ призначення$ за
2005$ рі/,$ стр0/т0ра$ аптечної$мережі$ У/раїни$має
с/лад,$ я/ий$ наведений$ 0$ таблиці$ 2.$ Стр0/т0ра
аптечної$мережі$ У/раїни$ станом$на$ 01.01.2005$р.
Таблиця(2.(Стр0#т0ра*аптечної*мережі*У#раїни*станом*на*01.01.2005*р.
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Аптечні заклади: 22581 19134 3447 5609 6046 10926 
аптеки 8711 7049 1662 2678 2364 3669 
аптечні кіоски 7206 6374 832 1029 2370 3807 
аптечні пункти 5483 4563 920 1857 1093 2533 
аптечні склади 1181 1148 33 45 219 917 
З$поданих$даних$ми$можемо$встановити$відсо-
то/$ за/ладів$ державної$ форми$ власності$ :
–$ апте/и$–$ 31$%$ (2678);
–$ аптечні$п0н/ти$–$34$%$(1857);
–$ аптечні$ /іос/и$ –$ 14%$ (1029).
Співпраця$ ДМСФ$ з$ аптечними$ за/ладами
державної$ форми$ власності$ дозволить$ налаXо-
дити$ чіт/ий$ облі/$ лі/арсь/их$ засобів,$ а$ та/ож
відш/од0вання$ їх$ вартості$ по$ безXотів/ових$ ра-
х0н/ах$ даних$ за/ладів.
Др0Xа$ проблема,$ я/а$ вимаXає$ вирішення,$ –
це$ створення$ нової$ орXанізаційної$ стр0/т0ри$ об-
сл0Xов0вання$ відвід0вачів$ в$ аптечном0$ за/ладі.
Для$ вирішення$ цьоXо$ пра/тичноXо$ завдання$ ми
с/ористались$ /онцепціями$ лоXісти/и$ та$ я/
інстр0мент$ лоXістичноXо$ рішення$ обрали$ імітаці-
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йне$ моделювання,$ в$ основі$ я/оXо$ лежить$ роз-
меж0вання$ пото/0$ відвід0вачів$ 0$ торXовельном0
залі$ на$ дві$ Xр0пи.
$ Перша$ Xр0па$ –$ відвід0вачі$ рецепт0рноXо
відділ0,$ оплата$ пред’явлених$ ними$ рецептів
відб0вається$ з$ ДМСФ$ по$ безXотів/ових$ рах0н-
/ах.$Платіжним$до/0ментом$сл0жить$рецепт0рний
блан/$ з$ внесеним$ 0$ ньоXо$ медичним$ ідентифі-
/аційним$ номером$ застрахованої$ особи.
Др0Xа$ Xр0па$ –$ відвід0вачі$ безрецепт0рноXо
відділ0,$ я/і$ оплач0ють$ по/0п/0$ Xотів/ою.
Врахов0ючи$ вищес/азане,$ ми$ пропон0ємо
поділити$ зал$ обсл0Xов0вання$ демар/аційною
лінією.$До$цієї$лінії,$0$першій$частині$зал0,$розмі-
стити$ відділ$ безрецепт0рноXо$ продаж0$ або$ о/-
ремий$ зал$ самообсл0Xов0вання,$ а$ та/ож$ авто-




тами.$ При$ цьом0$ провізор$ перестане$ б0ти$ про-
давцем,$що$ стоїть$ за$ прилав/ом$ біля$ /асовоXо
апарата,$ а$ отримає$ можливість$ працювати$ для
людей$ з$ ма/симальною$ віддачею.
Створення$ нової$ орXанізаційної$ стр0/т0ри$ ап-
течних$ за/ладів$ державної$ форми$ власності
дозволить$ зняти$ та/е$ неXативне$ явище,$ я/$ на-
явність$ фальсифі/ованих$ та$ незадо/0ментова-
них$ лі/арсь/их$ засобів$ в$ обіX0,$ а$ та/ож$ підніме
діяльність$ цих$ 0станов$ на$ я/існо$ новий$ рівень$ і
забезпечить$ стабільний$ дохід$ по$ безXотів/ово-
м0$ перерах0н/0$ з$фонд0$ДМС.
РЕЗУЛЬТАТИ$ Й$ ОБГОВОРЕННЯ.$ Створення
системи$державної$страхової$медицини$в$У/раїні
є$ а/т0альною$ проблемою.$ Для$ її$ вирішення$ не-
обхідно$ з$ с0ми$ подат/ів$ Xромадян$ 0$ держбюд-
жет$ відо/ремити$ поті/$ надходжень$ 0$Фонд$ дер-
жавноXо$ медичноXо$ страх0вання.
Інформаційн0$ баз0$ даних$ ДМСФ$ пропон0єть-
ся$ сформ0вати$ методом$ д0блювання$ системи
ідентифі/аційних$ номерів$ подат/ової$ сл0жби
У/раїни.$ Для$ орXанізації$ роботи$ ДМСФ$ можна
створити$ при$ обласних$ подат/ових$ Інспе/ціях
спеціалізовані$ відділи$ –$ інспе/ції$ з$ державноXо
медичноXо$ страх0вання.
За$ 0мови$ф0н/ціон0вання$ ДМсФ$ на$ правовій
основі,$ необхідно$вирішити$дві$ Xал0зеві$ проблеми:
1.$ Розробити$ я/існо$ нові$ перелі/и$ рецепт0р-
них$ та$ безрецепт0рних$ лі/арсь/их$ засобів$ та
виробів$ медичноXо$ призначення$ на$ базі$ 0ніфі-
/ованих$ форм0лярів$МОЗ$ У/раїни.
2.$ Створення$ нової$ орXанізаційної$ стр0/т0ри
аптечних$ за/ладів$ державної$ форми$ власності.
ВИСНОВКИ.1.$ Створення$ системи$ державної
страхової$ медицини$ в$ У/раїні$ дозволить$ забез-
печити$ належний$ рівень$ медичноXо$ обсл0Xов0-
вання$ населення$ та$ збереXти$ принцип$ соціаль-
ної$ справедливості.
2.$ Запропоновані$ моделі$ орXанізації$ ДСМФ$ та
інформаційноXо$ забезпечення$ йоXо$ роботи$ на
основі$ бази$ даних$ Подат/ової$ сл0жби$ У/раїни$ є
е/ономічно$ виXідними,$ ос/іль/и$ дозволять
мініміз0вати$ час$ і$ матеріальні$ витрати$ на$ ство-
рення$ інспе/ції$ ДСМ.
3.$ Нова$ орXанізаційна$ стр0/т0ра$ Xосподарсь-
/ої$ діяльності$ аптечних$ за/ладів$ державної$фор-
ми$ власності$ не$ вимаXає$ особливих$ витрат,$ але
дозволяє$ їм$ вирішити$ проблем0$ надання$ /валі-

















блеми$ рецепт0рноXо$ і$ безрецепт0рноXо$ відп0с/0
лі/арсь/их$засобів$0$системі$страхової$медицини:$Зб.
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ведення$ о/сиXенотерапії,$ одноXо$ із$ Xоловних$ме-
тодів$ лі/0вання$ Xіпо/сичних$ станов,$ і$ належить
до$ засобів$ патоXенетичної$ терапії.$ ІнXаляційний
метод$ /исневої$ терапії$ є$ найбільш$фізіолоXічним,
проте$ потреб0є$ значної$ /іль/ості$ XазоподібноXо
/исню$медичноXо.$ Під$ час$ інXаляції$ /исню$ підви-
щ0ється$ парціальний$ тис/$ в$ альвеолярном0
повітрі,$ по/ращ0ються$ 0мови$ диф0зії,$ 0с0ваєть-
ся$ йоXо$ недостатність$ 0$ /рові$ і$ т/анинах,
збільш0ється$ насичення$ XемоXлобін0$ /иснем,
збільш0ється$ йоXо$ розчинність$ в$ /рові,$ по/ра-
щ0ється$ а/тивність$ о/ислювальних$ процесів$ в
т/анинах,$ а/тивіз0ється$ф0н/ція$ дихальних$фер-
